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органов мочевой системы у плодов и новоро-
жденных увеличивается со степенью гипоксии. 
По мере нарастания в перинатальном периоде 
тяжести гипоксического воздействия, в после-
дующем увеличивается удельный вес пато-
логии, обусловленной дефицитом паренхимы 
почек, грубыми пороками почек и нарушением 
уродинамики в виде ПМР.
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Аннотация
На основании изучения современной литературы в статье представлены данные о различных 
методах шинирования подвижных зубов при лечении пациентов с хроническим генерализо-
ванным пародонтитом.
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Проблема комплексного лечения хро-
нического генерализованного пародонтита 
тяжелой степени имеет высокую социальную 
значимость в связи с тем, что удаление под-
вижных зубов при данном заболевании 
вызывает изменения не только эстетического 
состояния прикуса, но и физиологии паро-
донта [1, 2, 3]. Трудности протезирования 
в последующем объясняются развитием 
травматической окклюзии, усугубляющейся 
патологической подвижностью оставшихся 
зубов [4, 5].
Разработка нового метода фиксации зубов 
с высокой степенью подвижности является 
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необходимым этапом улучшения качества 
пародонтологического лечения.
цель  исследования  — повысить эффек-
тивность комплексного лечения хронического 
генерализованного пародонтита тяжелой сте-
пени путем применения нового метода подсли-
зистого шинирования.
В период с 2011 г. по 2015 г. обследовали 
и провели лечение 63 пациентам (44 жен-
щины и 19  мужчин) в возрасте от 25 до 55 лет 
с диагнозом «хронический генерализованный 
пародонтит тяжелой степени». Обследование 
и лечение проводилось на базе стоматоло-
гической поликлиники ГБОУ ВПО УГМУ 
Минздрава России и стоматологического отде-
ления УМК ГБОУ ВПО ТюмГМУ Минздрава 
России. При клиническом обследовании паци-
ентов определяли индексы гигиены (OHI-S, API), 
индекс кровоточивости (SBI), пародонтальный 
индекс (PI), глубину пародонтальных карманов. 
Для оценки величины убыли костной ткани 
использовали индекс Фукса. Лабораторные 
исследования включали анализ кальций-фос-
форного обмена, оценку содержания паратирео-
идного гормона, маркера костного ремоделиро-
вания остеокальцина, маркера костной резорбции 
b-Crosslaps в сыворотке крови.
Основную группу составили 32 пациента 
(44,22±1,5 лет), из них 20 женщин и 12 мужчин, 
которым проводились лоскутные операции 
с подслизистым шинированием (патент на изо-
бретение № 2524780 от 16.06.14) с примене-
нием хирургического материала «Титанелл» 
(№ 33588 от 26.09.2012, ООО НПФ «Темп», 
г.  Екатеринбург).
Группу сравнения составил 31 пациент 
(42,09±1,8 лет), из них 24 женщины и 7 мужчин, 
которым проводились лоскутные операции 
с предварительным традиционным шинирова-
нием с применением шин «Ribbond» и «Glass 
Span» (США).
В основной группе послеоперационные 
осложнения (слабость, повышение темпера-
татуры, боль в первые сутки) наблюдались 
у 3 (9,4 %) пациентов, в группе сравнения — 
у 8 (25,8 %). У 1 пациента локально наблюда-
лись отек и изъязвления слизистой десневых 
сосочков в результате отсутствия гигиены 
полости рта в послеоперационный период. 
Перелом и отхождение наддесневой шины 
наблюдались у 4 (12,9 %) пациентов.
Значение индекса OHI-S у пациентов 
основной группы через 3 месяца после лечения 
снизилось до 0,91±0,19, что статистически 
достоверно отличалось от исходных данных 
и было ниже показателей группы сравнения 
(1,21±0,13) (p<0,05). Через 6 и 12 месяцев 
в основной группе показатели не превышали 
1,18±0,14 и 1,34±0,12, в группе сравнения — 
1,34±0,12 и 1,60±0,16, соответственно (p<0,05). 
Показатели индекса API в основной группе 
через 3 месяца после операции были досто-
верно ниже исходных данных — 11,32±0,27 % 
(исходно 57,38±1,02 %), в группе сравнения — 
14,32±0,51 % (исходно 57,65±1,11 %). Через 
6 и 12 месяцев в основной группе значение 
API составило 12,53±0,40 % и 15,68±0,43 %. 
В группе сравнения API не превышал 
17,32±0,48 % и 21,23±0,44 %, соответственно, 
что статиcтически отличалось от данных 
группы исследования (p<0,05).
Через 3 месяца отмечалось снижение зна-
чения индекса кровоточивости SBI у пациентов 
обеих групп. Через 12 месяцев показатели SBI 
в основной группе не превышали 11,48±0,24 %, 
а в группе сравнения — 21,21±1,13 % 
(при исходных 82,27±0,91 % и 80,33±1,24 %) 
(p<0,05).
Наблюдалось достоверное снижение зна-
чений PI, которые через 3 месяца у пациентов 
основной группы составляли 1,43±0,03, у паци-
ентов группы сравнения — 1,56±0,04 (p<0,05). 
Через 6 и 12 месяцев в основной группе 
отмечали снижение значений пародонталь-
ного индекса, что характеризовало состояние, 
как частичное восстановление костной ткани 
пародонта. В группе сравнения изначально 
наблюдалось снижение значений индекса PI, 
по истечении 12 месяцев после проведен-
ного лечения показатели индекса PI доходили 
до 3,01±0,05, что соответствовало наличию 
воспалительного процесса в тканях пародонта 
среднетяжелой степени.
При измерении глубины пародонтальных 
карманов через 12 месяцев было отмечено 
уменьшение их глубины в основной группе 
до 5,29±0,05 мм (по сравнению с исход-
ными данными — 8,66±0,08), в группе срав-
нения — 6,12±0,05 (при исходных показателях 
8,49±0,06) (p<0,05).
Оценка состояния костной ткани альвео-
лярных отростков при рентгенологическом 
обследовании после хирургического лечения 
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спустя 12 месяцев у пациентов основной 
группы показала достоверное улучшение 
индекса Фукса в основной группе с 0,38±0,02 
до 0,61±0,05, в группе сравнения — с 0,39±0,02 
до 0,54±0,03 (p<0,05).
Результаты лабораторного исследования 
показали, что у 23,8 % всех обследуемых паци-
ентов уровень свободного кальция в сыво-
ротке крови составлял 1,05 ммоль / л и меньше, 
что было ниже референсных значений 
(1,05-1,30 ммоль / л). В качестве медикамен-
тозной поддержки в предоперационный период 
пациентам основной группы был назначен 
препарат Остеогенон в суточной дозе 1600 мг 
(по 800 мг два раза в день) в течение 2 месяцев 
до оперативного вмешательства.
Через 2 месяца в подгруппах лиц с исходно 
нормальным уровнем ионизированного 
кальция существенных изменений в динамике 
не было обнаружено (в основной группе — 
1,14±0,01 ммоль / л при исходном 1,11±0,01 
ммоль / л, в группе сравнения — 1,12±0,01 
ммоль / л при исходном 1,12±0,01 ммоль / л).
Существенная динамика изменений 
уровней свободного кальция наблюдалась 
у пациентов с исходно низким уровнем Ca2+ 
после приема Остеогенона. Показатели увели-
чились до 1,11±0,03 ммоль / л (при исходном — 
0,97±0,02 ммоль / л). В группе сравнения уро-
вень Ca2+ через 2 месяца составил 1,00±0,01 
ммоль / л (при исходном — 0,98±0,03 ммоль / л). 
Статистически достоверных различий уровней 
фосфора и паратиреоидного гормона в сыво-
ротке крови у пациентов основной группы 
и группы сравнения выявлено не было (p>0,05).
Уровни остеокальцина и b-CrossLaps 
в основной группе и группе сравнения 
через 2  месяца практически не отличались 
от исходных данных (p>0,05).
Выводы. 
Новый метод подслизистого шинирования 
является эффективным и безопасным способом 
оперативного лечения хронического генера-
лизованного пародонтита тяжелой степени, 
позволяющим зафиксировать зубы с III-IV сте-
пенью подвижности.
Применение препарата Остеогенон в период 
предоперационной подготовки пациентов спо-
собствует физиологической коррекции сни-
жения содержания ионизированного кальция 
в организме.
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